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un set unitar de reguli privind externarea pacientului.

2.1. Procedura se aplica in sectiile Spitalului Clinic Céi Ferate last.
2.2. Procedura se aplica personalului care desfdsoara activitati privind externarea pacientului.
2.3. Activitate procedurala: externare pacient

3. PEFINITH
3.1. Definitii:

3.1.1. Externare pacient/asigurat — Externarea din spitalizare continua si spitalizare de zi.

3.1.2. Pacient - persoana sdndtoasa sau bolnavd care utilizeazd serviciile de sanatate (art. 1 lit. a) din
Legea nr. 46/2003)

3.1.3. Medic curant - se considera medic curant numai medicii care lucreaza in sectiile cu paturi, astfel (pct. 22
din Anexa nr. 3 la Ordinul nr. 1.782/576/2006):

» in sectiile medicale va fi considerat medic curant medicul care parafeaza externarea si stabileste
diagnosticele la externare;

» in sectiile chirurgicale va fi considerat medic curant medicul care parafeazd externarea si stabileste
diagnosticele la externare daca nu s-au efectuat interventii chirurgicale SAU medicul operator principal
(..mana intai”) la interventia chirurgicala principala

3.1.4. Reprezentant legal - se intelege sotul/sotia, copiii, parintii sau celelalte rude pana la gradul al 1V-lea ale
pacientului, tutorele, precum si orice persoand cu varsta de minimum 18 ani impliniti pe care pacientul o
desemneazd in acest scop prin declaratie incheiatd in forma autentica, care se inregistreaza in Registrul national
notarial de evidentd a procurilor si revocarilor acestora si care va cuprinde drepturile prevazute de lege ce pot fi
exercitate de reprezentant (art. 1 lit. f) din Legea nr. 46/2003)

3.2. Abrevieri:

FOCG/FSZ - Foaie de observatie clinica generala/Fisa de spitalizare de zi

4.1. SR EN ISO 9000:2015 - Sisteme de Management al Calitatii. Principii fundamentale si vocabular

4.2. SR EN ISO 9001:2015 - Sisteme de management al calitatii. Cerinte

4.3. Legea nr. 95/2006, republicati in 2015 — Lege privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile i
completarile ulterioare.

4.4. Legea nr. 46/2003 - Legea drepturilor pacientului, cu modificarile si completarile ulterioare

4.5. Legea nr. 190/2018 - Legea privind masuri de punere in aplicare a Regulamentului (UE) 2016/679 al
Parlamentului European si al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce
priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a
Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectia datelor), cu modificarile si completarile
uiterioare

4.6. OMS nr. 1.410/2016 - Ordin al ministrului s@natatii privind aprobarea Normelor de aplicare a Legii
drepturilor pacientului nr. 46/2003, cu modificarile si completirile ulterioare

4.7. H.G. nr. 521/2023 — Hotédrarea Guvernului pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru
care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, in
cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate
4.8.  Ordin nr. 1.857/441/2023 - Ordin al ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de

Sanatate privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Hotdrarii Guvernului nr. 521/2023 pentru
aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei
medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate

4.9. Ordin nr. 1.782/576/2006 - Ordin al ministrului sanatatii publice si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurdri de Sandtate privind inregistrarea i raportarea statistica a pacientilor care primesc servicii medicale
in regim de spitalizare continua si spitalizare de zi, cu modificarile si completarile ulterioare.

4.10. OMS nr. 1.100/2005 - Ordin al ministrului sanatatii privind introducerea decontului de cheltuieli ce se
elibereaza pacientului pentru serviciile medicale primite
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4.11. OMS nr. 1.500/2009 - Ordin al ministrului sinatdtii privind aprobarea Regulamentului de organizare si
functionare a sectiilor si compartimentelor de anestezie si terapie intensivd din unititile sanitare, cu
modificarile si completarile ulterioare

4.12. O.U.G. nr. 158/2005 — Ordonanta de Guvern privind concediile si indemnizatiile de asigurari sociale de
sanatate, cu modificdrile si completarile ulterioare

4.13. Ordin MS/CNAS nr. 15/1311 din 2018/2017 — Ordin al ministrului sanatatii si al presedintelui Casei
Nationale de Asigurdri de Sanatate pentru aprobarea Normelor de aplicare a prevederilor Ordonantei de
urgenta a Guvernului nr. 158/2005 privind concediile si indemnizatiile de asigurari sociale de sinatate. cu
modificarile si completarile ulterioare

4.14. Ordin MS/CNAS nr. 1.092/745/2020 - Ordin al ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanidtate pentru aprobarea modelului unic al certificatului de concediu medical si a
instructiunilor privind utilizarea i modul de completare a certificatelor de concediu medical pe baza carora
se acordd indemnizatii asiguratilor din sistemul asigurdrilor sociale de sdnatate si din sistemul de asigurare
pentru accidente de munca si boli profesionale, cu modificarile si completirile ulterioare

4.15. Ordin MS/CNAS nr. 867/541/2011 - Ordin al ministrului sinatatii si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate privind aprobarea modelului unic al biletului de trimitere pentru servicii medicale
clinice/biletului de internare utilizat in sistemul asigurarilor sociale de sinitate si a Instructiunilor privind
utilizarea si modul de completare a biletului de trimitere pentru servicii medicale clinice/biletului de
internare utilizat in sistemul asigurarilor sociale de sdnatate, cu modificarile si completirile ulterioare

4.16. OMS nr. 253/2018 — Ordin al ministrului sdnatatii pentru aprobarea Regulamentului de organizare,
functionare si autorizare a serviciilor de ingrijiri paliative, cu modificarile si completarile ulterioare

4.17. OMS nr. 446/2017 - Ordinul ministrului sanatitii privind aprobarea Standardelor. procedurii si
metodologiei de evaluare si acreditare a spitalelor

4.18. OSGG nr. 600/2018 - Ordinul secretarului general al Guvernului privind aprobarea Codului controlului
intern managerial al entitatilor publice

4.19. Ordin Presedinte AN.M.C.S. nr. 35/2018 - Ordinul Presedintelui Autorititii Nationale de Management al
Calitdtii in Sanatate pentru modificarea Ordinului Presedintelui Autorititii Nationale de Management al
Calitatii in Sanatate nr. 8/2018 privind aprobarea instrumentelor de lucru utilizate de citre Autoritatea
Nationald de Management al Calitatii in Sandtate in cadrul celui de al Il-lea Ciclu de acreditare a spitalelor

4.20. Regulamentul (UE) nr. 679/2016 al Parlamentului European si al Consiliului privind protectia persoanelor
fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si
de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectia datelor)

4.21. Ghid pentru evaluatorii de spitale, Ciclul 11 de acreditare, Revizia I, ANMCS, 2020

4.22. Manualul standardelor de acreditare a unititilor sanitare cu paturi, Ciclul Il de acreditare, ANMCS,
2020

4.23. Manual de management al calitatii serviciilor spitalicesti, Proiectul POCA ,,imbunététirea Calitatii si
Performantei Serviciilor Spitalicesti prin Evaluarea Costurilor si Standardizare” (CaPeSSCoSt), 2023

5.1. Planificarea externdrii

5.1.1.  Estimarea momentului externarii se face de citre medicul curant si se actualizeazi in functie de evolutia
clinica. De asemenea, la stabilirea momentului externarii se recomandi sa fie avuta in vedere si durata medie de
spitalizare stabilitd prin contractul cadru, cu exceptia cazurilor in care apar complicatii sau care necesiti o
supraveghere medicala suplimentara.

5.1.2. Data exactd a externdrii, precum si ora externdrii, este comunicata cu 48 de ore inainte de ziua externarii
sau la o data care sa permita externarea in conditii de siguranti pentru pacient.

5.1.3. Momentul estimat al externarii este consemnat in FOCG/FSZ (in sectiunea ,Foaia de evolutie si
tratament™), cu mentiunea cé pacientul se poate externa singur sau cu insotitor.

5.1.4. Data externdrii este comunicatd pacientului sau reprezentantului legal sau apartinatorilor desemnati de
cétre pacient prin completarea formularului PO-MED-02/F4 — Acordul pacientului privind comunicarea datelor
medicale personale, conform procedurii interne privind obtinerea consimtamantului informat al pacientului, dupa
caz, astfel incat externarea sa se realizeze in conditii de siguranti pentru pacient (de exemplu, pentru pacientii cu
dificultati in deplasare care necesita insotitor etc.).
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5.1.5. Atunci cand pacientul nu isi exprima consimtamantul privind comunicarea datelor medicale personale catre
apartinatori, medicul curant, in anumite situatii ce vizeazi siguranta pacientului (spre exemplu, pacienti
nedeplasabili), poate oferi apartinatorilor informatii despre momentul externirii.

5.1.6. in cazul in care un pacient se afla in situatia de risc social, medicul curant informeazi medicul sef de sectie
si Directorul medical, astfel incat si fie stabilite masurile necesare pentru externarea in sigurantd a pacientului —
consiliere, indrumare, anuntarea medicului de familie/autoritati competente (Directia de Asistenta Sociala lasi,
Politie etc.). colaborari cu organizatii ce acorda servicii sociale. Situatii de risc social:

* pacient cu recomandare de insotitor la externare, iar familia (apartindtorii) nu poate fi contactati;

e pacient fara o locatie de domiciliu;

e pacient victimi a violentei domestice;

* pacient ce prezinta diferite adictii;

* alte situatii care nu permit externarea in siguranti a pacientului.
5.1.7. In situatii de risc social, externarea este aménata pani la o data la care pacientul poate pdrasi spitalul in
conditii de siguranta.

3.2, Criterii de externare

5.2.1.  Externarea pacientului se face in urmatoarele situatii:

a) la finalizarea tratamentului sau la depasirea fazei acute a bolii;

b) la cererea pacientului (a se vedea pct. 5.7. Externarea la cerere),

¢) la transferul pacientului in alte spitale — decizia transferului pacientului in alt spital apartine medicului
curant sau medicului de garda;

d) ladecesul pacientului, conform procedurii interne;

e) la pérésirea spitalului fara aviz medical (fuga/plecare neautorizata din spital).

5.2.2. Criterii de externare:

a) starea la externare: vindecat, ameliorat, stationar

b) avizul medicului sef de sectie

Decizia de externare a pacientului apartine medicului curant pe baza evaluarii starii de sanatate a pacientului.
Refuzul medicului sef de sectie privind decizia medicului curant de a externa un pacient trebuie justificat in
FOCG/FSZ.

¢) completare formular cerere externare (in cazul externirii la cerere).

5.2.3. In cazul pacientilor admisi in Sectia ATI a Spitalului Clinic Cii ferate lasi, se aplica criteriile de transfer
prevazute in OMS nr. 1.500/2009 (a se vedea pet. 5.5. din prezenta procedur).

5.3.  Documente la externarea pacientului

5.3.1.  La externare, pacientul primeste urmitoarele documente:
a) scrisoare medicald (conform modelului din Anexa nr. 43 la Ordinul nr. 1.857/441/2023)

Scrisoarea medicala sau biletul de iesire din spital sunt documente tipizate care se intocmesc la data
externdrii, intr-un singur exemplar care este transmis medicului de familie/medicului de specialitate din
ambulatoriul de specialitate, direct, prin posta electronici ori prin intermediul asi guratului.

b) bilet de iesire (biletul de externare), cu obligatia ca acesta sa confina explicit toate elementele prevazute
in scrisoarea medicala.

¢) decont de cheltuieli pentru serviciile medicale primite

Decontul de cheltuieli pe pacient externat se intocmeste in trei exemplare, din care un exemplar se
inmaneaza pacientului, unul ramane anexat la foaia de observatie, iar un exemplar se transmite si sc
pastreazd la compartimentul financiar-contabil. (art. 5 alin. (2) la OMS nr. 1.100/2005)

d) situatia ingrijirilor la externare (parte a Planului de ingrijire intocmit de citre asistentul medical)
e) chitanta, pentru cazurile de coplata
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f) prescriptie medicala, daci este cazul (retetd gratuiti sau compensata eliberati de citre medicul din spital)

g)

h)

i)

Medicii din spital elibereaza prescriptie medicala:
® ca o consecinld a actului medical propriu

Medicii din spital sunt obligati sa prescrie asiguratilor, la externare, medicamente in limita specialitatii si a
consultatiilor interdisciplinare evidentiate in foaia de observatie, ludndu-se in considerare medicatia
prescrisa anterior si in coroborare cu schema de tratament stabilita la externare, daci se impune eliberarea
unei prescriptii medicale. (art. 5, alin. (2), Anexa 36 la Ordinul nr. 1.857/44 1/2023)

o in cazul in care recomandd un tratament in ambulatoriu

Medicii care isi desfasoara activitatea in spital au obligatia ca la externarea asiguratului si elibereze
prescriptie medicald pentru medicamente cu si fard contributie personald in ambulatoriu, conform
prevederilor legale in vigoare, dacd recomandd un tratament in ambulatoriu conform scrisorii
medicale/biletului de externare din spital, pentru o perioada de maximum 90/91/92 de zile. (art. 14, Anexa
nr. 23 la Ordinul nr. 1.857/441/2023)

certificatul de concediu medical, daci este cazul (acordat cu respectarea prevederilor Ordinului
MS/CNAS nr. 1.092/745/2020 si Ordinului MS/CNAS nr. 15/1311 din 2018/2017)

Medicii care isi desfasoara activitatea in spital au obligatia ca la externarea asiguratului sa elibereze in ziua
externarii concedii medicale pentru incapacitate temporara de muncd, in situatia in care concluziile
examenului medical impun acest lucru. (art. 15, Anexa nr. 23 la Ordinul nr. 1.857/441/2023)

Certificatele de concediu medical se completeaza in 3 exemplare, cu respectarea tuturor elementelor
prevazute de formular.

Certificatele de concediu medical vor fi tiparite pe hartie autocopianta in 3 culori: alb, roz si verde.
Exemplarele 1 (alb) si 2 (roz) se inméneaza pacientului sau, dupi caz, persoanet care il reprezinta, care are
obligaia de a le depune la platitor, in termenul stabilit de lege.

Exemplarul 3 (verde) al certificatului de concediu medical nu se desprinde de cotorul carnetului de
certificate medicale si va rimane arhivat la medicul care il elibereaza.

bilet de trimitere (daci este cazul):

* catre alte specialitdi clinice

® pentru investigatii paraclinice

* cditre servicii medicale de recuperare §i reabilitare medicald - biletul de trimitere/de internare se
completeaza si de catre medicii din spital pentru pacientii spitalizati care necesita, la externare.
recomandare pentru servicii medicale de reabilitare medicald in ambulatoriu, respectiv servicii medicale de
recuperare si reabilitare medicala in spitale de recuperare, sectii/compartimente din spitale. sanatorii/sectii
sanatoriale pentru adulti si copii, preventorii, cu sau fara personalitate juridica, inclusiv furnizori constituiti
conform Legii societatilor nr. 31/1990, republicati, cu modificarile si completirile ulterioare, care sunt
avizate de Ministerul Sanatatii ca sanatorii balneare sau au in structura avizata de Ministerul Sanatatii sectii
sanatoriale balneare. (pct. 2 din Anexa nr. 2 la Ordinul nr. 867/541/2011)

recomandari de ingrijiri medicale la domiciliu (daci este cazul) - se face in concordanta cu
diagnosticul stabilit si in functie de patologia bolnavului si statusul de performanta ECOG al acestuia. cu
precizarea activitatilor zilnice pe care asiguratul nu le poate indeplini

Recomandarea de ingrijiri medicale la domiciliu se face cu respectarea prevederilor Anexei nr. 31A

-Conditiile acordarii serviciilor de ingrijiri medicale la domiciliu si modalititile de plata ale acestora™ la
Ordinul nr. 1.857/441/2023.

Serviciile de ingrijiri medicale la domiciliu se acordd pe baza de recomandare pentru ingrijiri medicale la
domiciliu, numai pentru statusul de performantd ECOG 3 sau 4 al asiguratului.

Recomandarea pentru efectuarea serviciilor de ingrijiri medicale la domiciliu respecta modelul prezentat in
anexa nr. 31 C la Ordinul nr. 1.857/441/2023 (PO-MED-03/Ed.IV/F1)

Medicii de specialitate din spital recomanda ingrijiri medicale la domiciliu la externarea asiguratului, ca
urmare a acordarii unui serviciu de spitalizare raportat la casa de asigurari de sanatate.
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in functie de statusul de performantd ECOG, bolnavul poate fi:

a) incapabil sa desfagoare activitati casnice, este imobilizat in fotoliu sau pat peste 50% din timpul zilei,
necesitd sprijin pentru ingrijirea de bazd (igiend si/sau alimentatie si/sau mobilizare) - statusul de
performantad ECOG 3;

b) complet imobilizat la pat, dependent total de altd persoana pentru ingrijirea de bazi (igiena, alimentatie,
mobilizare) - statusul de performanta ECOG 4.

Recomandarea privind necesitatea efectudrii ingrijirilor medicale la domiciliu se consemneaza de citre
medicul curant al pacientului in biletul de externare, la externarea acestuia.

Recomandarea pentru ingrijiri medicale la domiciliu, se elibereaza in 2 exemplare, din care un exemplar
ramane la medicul curant, care se ataseaza la foaia de observatie.

Al doilea exemplar al recomandarii pentru ingrijiri medicale la domiciliu rimane la asigurat, urmand a fi
prezentat in original de citre asigurat/reprezentantul acestuia, cu exceptia reprezentantilor legali ai
furnizorilor de ingrijiri medicale la domiciliu sau transmis prin mijloace de comunicare electronica, posta
sau curierat casei de asigurari de sanatate in a cdrei raza administrativ teritoriald solicitd sa primeasci
aceste servicii, care va certifica incadrarea in numarul de zile de ingrijiri de care poate beneficia asiguratul.

in cazul in care recomandarea se elibereazi de medic la externarea din spital, se ataseaza o copie a scrisorii
medicale/biletului de externare care se prezintd/se transmite prin mijloace de comunicare electronica casei
de asigurdri de sdnatate. Pentru aceste situatii casa de asiguriri de sanitate verifica daca serviciile din
recomandare sunt in sensul celor din scrisoarea medicald/biletul de externare, inainte de a certifica pe
recomandare numarul de zile de ingrijire.

recomandari de ingrijiri paliative la domiciliu (dacii este cazul) - se face beneficiarilor de ingrijiri
paliative prevazuti in OMS nr. 253/2018, cu modificarile si completarile ulterioare

Serviciile de ingrijiri paliative la domiciliu se acorda pe bazd de recomandare pentru ingrijiri paliative la
domiciliu, eliberata si de catre medicii de specialitate din spital, aflati in relatie contractuald cu casele de
asigurari de sanitate.

Recomandarea pentru efectuarea serviciilor de ingrijiri paliative la domiciliu respectd modelul prezentat in

anexa nr. 31 D la Ordinul nr. 1.857/441/2023 (PO-MED-03/Ed.IV/F2)

Casele de asigurdri de sanatate nu deconteaza serviciile de ingrijiri paliative acordate in baza
recomandarilor in care este nominalizat furnizorul de servicii de ingrijiri paliative la domiciliu si care nu
cuprind diagnosticul stabilit.

Medicii de specialitate din spital recomanda ingrijiri paliative la domiciliu la externarea asiguratului, ca
urmare a acorddrii unui serviciu de spitalizare raportat la casa de asiguréri de sanatate.

Recomandarea privind necesitatea efectudrii ingrijirilor paliative la domiciliu se consemneaza de catre
medicul curant al pacientului in biletul de externare, la externarea acestuia.

Recomandarea pentru ingrijiri paliative la domiciliu, se elibereaza in 2 exemplare, din care un exemplar
ramane la medic, care se ataseazi la foaia de observatie.

Al doilea exemplar al recomandérii pentru ingrijiri paliative la domiciliu raméne la asigurat, urméand a fi
prezentat in original de catre asigurat/reprezentantul acestuia, cu exceptia reprezentantilor legali ai
furnizorilor de ingrijiri paliative la domiciliu sau transmis prin mijloace de comunicare electronica, posta
sau curierat casei de asigurari de sanatate in a carei raza administrativ teritoriald solicitd si primeasca
aceste servicii, care va certifica incadrarea in numarul de zile de ingrijiri de care poate beneficia asiguratul.

In cazul in care recomandarea se elibereazi de medic la externarea din spital, se atageazi o copie a scrisorii
medicale/biletului de externare care se prezintd/se transmite prin mijloace de comunicare electronica casei
de asigurdri de sdnatate. Pentru aceste situatii casa de asigurari de sdnatate verifica daca serviciile din
recomandare sunt in sensul celor din scrisoarea medicald/biletul de externare, inainte de a certifica pe
recomandare numarul de zile de ingrijire.
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k) prescriptie medicala - recomandare privind acordarea dispozitivelor medicale destinate recuperiarii
unor deficiente organice sau functionale (conform anexei nr. 39 la Ordinul nr. 1.857/441/2023) —
daci este cazul

Dispozitivele medicale destinate recuperdrii unor deficiente organice sau functionale in ambulatoriu se
acorda asiguratilor pentru o perioadd determinata ori nedeterminati, in baza unei prescriptii medicale sub
forma unei recomandari medicale tipizate conform modelului de la anexa nr. 39 B la Ordinul nr.
1.857/441/2023, eliberatd de catre medicul care isi desfdsoara activitatea in spital, la externarea
asiguratului — PO-MED-03/Ed.IV/F3

Prescriptia medicald va fi intocmita in limita competentei medicului prescriptor.

I) referat medical ciitre comisiile de expertiza (daci este cazul) — Anexa nr. 5 la Ordinul MS/CNAS nr.
15/1311 din 2018/2017 (PO-MED-03/Ed.IV/F4 — Referat medical)

5.3.2. Documentele de la pct. 5.3.1. sunt inmanate, in ziua externarii, pacientului sau reprezentantului legal, dupa
caz, pe baza formularului Documente primite la externare (PO-MED-03/Ed.IV/F5)

5.3.3. In situatia aparitiei unui eveniment advers asociat asistentei medicale — fuga/plecarea neautorizata din
spital (fara avizul medicului curant), iar la localizarea pacientului acesta refuza si revina in spital. documentele de
externare vor fi transmise la adresa de domiciliu a pacientului.

5.4. Procesul de externare al pacientului

5.4.1. In ziua externarii:
a) pacientul prezinta cardul de sanatate si cartea de identitate;
b) FOCG/FSZ este prelucratd/finalizatd in programul informatic de catre registratorul medical;
¢) asistentul medical finalizeaza planul de ingrijire;

d) medicul curant verifica corectitudinea informatiilor din Biletul de externare (iesire) si Scrisoarea medicala,
le semneaza si parafeaza, iar medicul sef de sectie verificd completarea integrald si corectd, dupa care
contrasemneaza si parafeaza;

€) completarea/transmiterea datelor pacientului in dosarul electronic de sanatate al acestuia;
f) se actualizeaza foaia de alimentatie zilnica.

5.4.2. Medicii care isi desfagoard activitatea in spital au obligatia ca la externarea asiguratului si transmita
medicului de familie sau medicului de specialitate din ambulatoriu, dupa caz, prin scrisoare medical sau bilet de
externare din spital cu obligatia ca acesta si contind explicit toate elementele previzute in scrisoarea medicala,
evaluarea starii de sdnatate a asiguratului la momentul externdrii si indicatiile de tratament si supraveghere
terapeutica pentru urmatoarea perioada (determinatd conform diagnosticului), informatii care trebuie si se
regiseasca si in foaia de observatie clinici generala la epicriza. (art. 14, Anexa nr. 23 la Ordinul nr.
1.857/441/2023). Informatiile sunt transmise direct, prin postd electronic sau prin intermediul asiguratului. in
scrisoarea medicala, la sectiunea ,,Calea de transmitere” se bifeaza una din cele doua variante: prin asigurat sau
prin postd. Scrisoarea medicald trimisd prin postd electronicd este semnati cu semnaturd electronicid
extinséd/calificata.

5.4.3. Dupa inméanarea documentelor specifice externérii (a se vedea pct. 5.3.), se returneazi pacientului bunurile
personale depozitate la spital si i se permite acestuia si se schimbe in hainele de exterior.

5.4.4. In cazul pacientului care nu se poate deplasa singur sau care prezintd un risc mare de cidere in urma
evaluarii (risc mai mare ca 2), acesta este insotit pana la iesirea din spital de catre personal auxiliar sanitar cu
asigurarea mijloacelor de transport acolo unde situatia o impune (carucior etc.), de unde va fi preluat de catre
familie sau insotitori.

5.4.5. In situatia in care se impune transportul pacientului cu ambulanta, medicul curant solicita avizul
Directorului medical si aprobarea Managerului.
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5.5.  Transferul pacientilor din Sectia ATI in alte sectii

5.5.1. Transferul pacientilor din Sectia ATI in alte sectii, se realizeazi cu respectarea prevederilor OMS nr,
1.500/2009
5.5.2. Transferul din Sectia ATI se efectueaza dupi cum urmeazi (art. 28 la OMS nr. 1.500/2009):

a) transferul din Sectia ATI a pacientului care nu mai necesita terapie de specialitate ATI in orice alta sectie
se face la propunerea medicului ATI curant, cu acordul sefului de sectie ATI sau, dupa caz, al
inlocuitorului de drept al acestuia, dupa anuntarea prealabila a medicului curant din sectia din care provine
pacientul, cu acordul sefului sectiei respective sau, dupi caz, al inlocuitorului de drept al acestuia ori al
medicului de garda din sectia respectivi;

b) decizia de transfer din Sectia ATI (TI si TIIP) se bazeazi pe criteriile cuprinse in anexa nr. 8 la OMS nr.
1.500/2009 — PO-MED-03/Ed.IV/A1;

¢) in situagiile de transfer, daca exista conflict de opinii, decizia va fi luata de directorul medical al spitalului
sau, in absenta acestuia, de catre inlocuitorul de drept al acestuia si este necesard informarea comisiei de
etica a spitalului.

5.5.3. Medicul sef al sectiei ATI sau, dupa caz, inlocuitorul de drept al acestuia este responsabil de transferul din
Sectia ATI. :

5.6. Coplata

5.6.1. Spitalul incaseaza din partea asiguratului numai sumele reprezentand coplata si contravaloarea serviciilor
hoteliere (cazare si/sau masa) cu grad ridicat de confort. Contravaloarea serviciilor de cazare cu grad ridicat de
confort nu poate depasi cuantumul de 300 de lei/zi. Tariful pentru servicii de cazare nu se percepe pentru ziua
externarii. (art. 11 alin. (3) din Anexa nr. 23 la Ordinul nr. 1.857/441/2023)
5.6.2.  Categoriile de asigurati scutite de coplat: (art. 225 alin. (1) din Legea nr. 95/2006)
a) copiii pana la varsta de 18 ani;
b) tinerii intre 18 ani si 26 de ani, daci sunt elevi, absolventi de liceu, pana la inceperea anului universitar, dar
nu mai mult de 3 luni, ucenicii sau studentii;
¢) bolnavii cu afectiuni incluse in programele nationale de sanatate stabilite de Ministerul Sanatatii, pentru
serviciile medicale aferente bolii de baza a respectivei afectiuni, daca nu realizeaza venituri din munca,
pensie sau din alte resurse;
d) persoanele fizice cu venituri din pensii i indemnizatie sociald pentru pensionari, de pana la 900 lei/luna
inclusiv, indiferent daca realizeazi sau nu alte venituri;
e) toate femeile insdrcinate si lauzele, pentru servicii medicale legate de evolutia sarcinii, iar cele care nu au
niciun venit sau au venituri sub salariul de baza minim brut pe tara, pentru toate serviciile medicale:
f) persoanele cetateni romdni, care sunt victime ale traficului de persoane;
g) persoanele refinute, arestate sau detinute, dacd nu realizeaza venituri din munca, pensie sau din alte
resurse, care se afla in centrele de retinere i arestare preventiva;
h) donatorii de celule stem hematopoietice care sunt identificati ca fiind compatibili cu un pacient neinrudit
sau inrudit, pentru evaluarea medicala finald in vederea dondrii, donare si monitorizarea postdonare, daci
nu realizeaza venituri din munci, pensie sau din alte resurse.

5.6.3.  Persoanele prevazute la pet. 5.6.2. lit. a), e) si f) sunt scutite de la coplata si beneficiaza de asigurare, fara
plata contributiei, in conditiile art. 224 din Legea nr. 95/2006 si in cazul in care nu detin cod numeric personal, in
termen de maximum un an de zile de la data primei prezentiri la furnizorul de servicii medicale. Persoanele vor
declara ca nu sunt inregistrate in registrele de stare civila, cu exceptia copiilor de pana la 14 ani si a persoanelor cu
handicap, pentru care declaratia se formuleazi de citre persoanele care le insotesc la furnizorul de servicii
medicale. Spitalul va anunta de indata organele de politie si serviciile de asistenta sociald din raza teritoriala a
furnizorului de servicii medicale, in vederea efectudrii procedurilor de inregistrare a nasterii acestor persoane in
registrele de stare civild conform legii sau identificarii lor, dupa caz.

5.6.4. Categoriile de asigurati scutite de coplata fac dovada acestei calititi cu documente eliberate de autoritatile
competente ca se incadreaza in respectiva categorie, precum si documente si/sau dupa caz declaratie pe proprie
raspundere ca indeplineste conditiile privind realizarea sau nu a unor venituri — Declaratie coplati -
PO-MED-03/Ed.IV/F6 (art. 11 alin. (5), Anexa nr. 23 la Ordinul nr. 1.857/441/2023)
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5.7 Externarea la cerere

5.7.1. Pacientul are dreptul de a solicita externarea la cerere.

3.7.2. Pacientul se poate externa la cerere, dupia ce in prealabil a fost informat asupra consecintelor
posibile/riscurilor potentiale asupra stirii lui de sanatate, avand obligatia sa completeaze si sd semneze
Formularul de consimtimant privind externare la cerere (PO-MED-03/Ed.IV/F7).

5.7.3. In cazul pacientului major, cu discernimant, fara capacitate de a scrie sau a citi, sectia asigura prezenta
unui martor (personal medical) la completarea formularului de consimtamant.

5.7.4. Se asigurd un martor (personal medical) si in situatia in care pacientul/reprezentantul legal refuza sa
completeze formularul de consimtdmant privind externarea la cerere. Refuzul pacientului/reprezentantului legal de
a completa formularul se consemneazi de catre medicul curant in FOCG/FSZ si se confirma prin semnatura si de
catre martor (personal medical).

5.7.5. In cazul externarii pacientului la cerere, medicul curant explici pacientului si/sau reprezentantului legal,
riscurile la care se poate expune.

5.7.6. Medicul curant consemneaza in FOCG/FSZ solicitarea de externare la cerere a pacientului/reprezentantului
legal.

5.7.7.  In documentatia primita la externare, respectiv in Scrisoarea medicali/Biletul de externare, medicul curant
consemneaza faptul ¢ externarea s-a realizat la cererea pacientului sau a reprezentantului legal, dupa caz.

5.7.8.  Externarea la cerere nu se aplica in cazul bolilor infectioase transmisibile si 1n alte cazuri prevazute de
lege.

3.8 Asigurarea continuitdtii ingrijirilor

5.8.1. In cazul in care pacientul necesitd servicii de recuperare/reabilitare, medicul curant indruma (bilet de
trimitere) pacientul fie catre Sectia Clinica Recuperare, Medicina Fizica si Balneologie, fie catre alti furnizori de
servicii de recuperare medicald, medicina fizica si reabilitare, in functie de nevoile acestuia.

5.8.2. In cadrul Consiliului medical se aproba lista cu furnizorii de servicii de recuperare medicald, medicina
fizica si reabilitare, dar si a furnizorilor de ingrijiri medicale Ia domiciliu/ingrijiri paliative la domiciliu aflati in
relatie contractuala cu Casa de Asigurari de Sinitate lasi. Lista se afiseazi pe pagina de internet/intranet a
spitalului.

5.8.3. In cazul in care spitalul incheie contracte de prestdri servicii sau protocoale de colaborare cu furnizori de
servicii de recuperare medicald, medicind fizicad si reabilitare, dar §i cu furnizori de ingrijiri medicale la
domiciliu/ingrijiri paliative la domiciliu, lista acestora va fi adusi la cunostinta Consiliului medical pentru
informarea intregului personal medical.

6.1. Manager
» aproba transportul cu ambulanta pentru pacientul externat (daca este cazul)

6.2. Director medical

» monitorizeaza implementarea prezentei proceduri

» avizeaza transportul cu ambulanta pentru pacientul externat (daca este cazul)

» stabileste, impreund cu medicul curant si medicul sef de sectie, masurile necesare pentru externarea in
conditii de siguranta a pacientilor care prezinti un risc social

» in situatiile de conflict de opinii, decide transferul pacientilor din Sectia ATI in alte sectii

» propune pe ordinea de zi a Consiliului medical aprobarea listei cu furnizorii de servicii de recuperare
medicala, medicind fizica si reabilitare, dar si a furnizorilor de ingrijiri medicale la domiciliu/ingrijiri
paliative la domiciliu aflati in relatie contractuald cu Casa de Asigurari de Sanatate lasi.

6.3. Medicul sef de sectie
» verificd completarea integrald si corectd a Biletului de externare si a Scrisorii medicale
» avizeaza externarea pacientului (avizul reprezinta semnitura si parafa de pe scrisoarea medicala/biletul de
externare)
» stabileste, impreuna cu medicul curant si directorul medical, misurile necesare pentru externarea in
conditii de siguranta a pacientilor care prezinta un risc social
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6.4. Medicul curant

» stabileste data externarii si consemneaza in FOCG/FSZ

» asigurd finalizarea documentatiei pentru externarea pacientului

» informeazd medicul de familie al pacientului/asiguratului ori, dupd caz, medicul de specialitate din
ambulatoriu, prin scrisoare medicald sau bilet de iesire din spital, cu obligatia ca acesta sd contind explicit
toate elementele prevazute in scrisoarea medicala, transmise direct sau prin intermediul asiguratului, cu
privire la diagnosticul stabilit, controalele, investigatiile, tratamentele efectuate si cu privire la alte
informatii referitoare la starea de sanatate a asiguratului

» in situatia externarii la cerere, informeaza pacientul sau reprezentantul legal al acestuia, dupa caz, despre
consecintele posibile/riscurile potentiale asupra starii de sinitate

P in situatia externarii la cerere, asigura completarea formularului de consimtdmant de catre
pacient/reprezentantul legal

» consemneaza in FOCG/FSZ refuzul pacientului/reprezentantului legal de a completa formularul de
consimtdmant privind externarea la cerere :

» consemneazd in FOCG/FSZ/Scrisoare medicald/Bilet de externare, solicitarea de externare la cerere a
pacientului

» stabileste, impreuna cu medicul sef de sectie si directorul medical, masurile necesare pentru externarea in
conditii de sigurantd a pacientilor care prezinta un risc social

6.5. Asistent medical sef
» actualizeaza foaia de alimentatie zilnici avand in vedere externirile efectuate

6.6. Asistentul medical
» finalizeaza Planul de ingrijire

6.7. Registrator medical
» in ziua externarii, prelucreaza FOCG/FSZ in vederea inchiderii acesteia
» completarea/transmiterea datelor pacientului in dosarul electronic de sanitate

6.8. Personal sanitar auxiliar
» in cazurile ce impun masuri suplimentare de siguranta, insoteste pacientul pana la iesirea din spital si
preluarea acestuia de citre familie/apartinatori

7.1. FOCG/FSZ
7.2. Declaratie coplati

7.3. Formular de consimtamant privind externarea la cerere
7.4. Planul de ingrijire

7.5. Documente specifice externarii (pct. 5.3.1.)

8.1. PO-MED-03/Ed.IV/A1 — Criterii de transfer a pacientilor din Sectia ATI in alte sectii
8.2. PO-MED-03/Ed.IV/F1 — Recomandare pentru ingrijiri medicale la domiciliu

8.3. PO-MED-03/Ed.IV/F2 — Recomandare pentru ingrijiri paliative la domiciliu

8.4. PO-MED-03/Ed.IV/F3 — Prescriptie medicald - recomandare privind acordarea dispozitivelor medicale
destinate recuperdrii unor deficiente organice sau functionale

8.5. PO-MED-03/Ed.IV/F4 — Referat medical

8.6. PO-MED-03/Ed.IV/F5 — Documente primite la externare

8.7. PO-MED-03/Ed.IV/F6 — Declaratie coplata

8.8. PO-MED-03/Ed.IV/F7 — Formular de consimtamant privind externarea la cerere

_"__:: .:_.‘ i r". ...:
Procedura se difuzeaza pe baza Listei de di
Inregistrarile generate de aceasta activitate se pastreaza / arhiveazi conform cerintelor SMC/SCIM implementat.
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/nr. total de solicitide

10.1. Nr. formulare de consimtdmant privind externarea la cerere existente la FO
externare la cerere

10.2. Nr. FOCG/FSZ cu documente de externare existente partial/nr. total FOCG/FSZ analizate

10.3. Lista cu furnizorii de servicii de recuperare medicala, medicina fizica si reabilitare, dar si a furnizorilor de
ingrijiri medicale la domiciliu/ingrijiri paliative la domiciliu aflati in relatie contractuali cu Casa de
Asigurdri de Sanatate lasi, existenta si actualizatd
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CRITERII
de transfer a pacientilor din Sectia ATl in alte sectii
(Anexa nr. 8 la Regulament — OMS nr. 1.500/2009)

1. Criterii de externare/transfer din TIIP in alte sectii:
a) cand starea fiziologica a pacientului se stabilizeaza si monitorizarea intensiva nu mai este
necesarad, pacientul se transfera in sectia careia ii apartine;
b) cand nu mai sunt indeplinite criteriile de internare/admisie in TIIP.

2. Criterii de externare/transfer din Tl direct in alte sectii:
a) cand dezechilibrele pacientului au fost stabilizate si nu mai necesitd monitorizare si ingrijire in
terapie intensiva;
b) cand nu mai sunt indeplinite criteriile de internare/admisie in Tl, iar pacientii nu necesit
mutarea in TIIP, acestia pot fi transferati in sectiile obisnuite de spital.

Nota:

Terapia Intensiva (Tl) reprezinta nivelul cel mai ridicat de ingrijire dintr-o unitate sanitard cu paturi.
Este partea distinctd din cadrul componentei cu paturi a Sectiei AT, destinata preluarii, monitorizarii,

organice acute multiple: cardiocirculatorie, respiratorie, renala etc., care ameninta prognosticul vital.

Terapia intermediard/ingrijirea postoperatorie (TIIP) reprezintd partea distinctd din cadrul
componentei cu paturi (CP) a Sectiei ATI, destinata pacientilor care necesita ingrijire postoperatorie
adecvata, precum si acelora care necesita terapie intermediara.

THP reprezinta supravegherea medicala continua a bolnavilor pentru ca:

a) starea bolnavilor se poate complica cu insuficiente organice acute multiple;

b) starea pacientului dupa trecerea printr-o asemenea conditie patologicd este inca prea grava sau
prea instabila pentru a fi transferat in sectia cu paturi de unde provine.
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ANEXA 31 C
RECOMANDARE
pentru ingrijiri medicale la domiciliu
N e Lo *)

I. Furnizorul de servicii medicale din ambulatoriul de specialitate inclusiv medicul de familie unitatea sanitara cu paturi (spitaiul)
e TR+ R G RN SR B+ e e R e eee Y AL DA e eeernee e e CUL
Nr contract.. . ... .. mchelat cu Casa de AS|gurar1 de Sanatate

1. Numele si prenumele aS|guratu|u1 O T

2. Telefon asigurat....... R T

3 Domiciliul

4 Adresa declarata unde se vor acorda serwcule de |ngrum medncale Ia domucmu

5 Codul numeric personal al aS|guratuIU|/cod unic de asngurare
6 Diagnosticul medical si diagnostic boli asociate, cod dlagnostlc

(Se va nota sl cod dlagnostlc pentru fnscrierea codulus de duagnostlc se va utlllza clasmcatia mternatlonalé a maladnlor CIM reV|Z|a
a 10-a OMS - Lista cu 999 coduri de boala, in caractere numerice)

7 Statusul de performanta ECOG

00 ECOG 3 - pacientul este incapabil s& desfagoare activitati casnice, este imobilizat in fotoliu sau pat peste 50% din timpul zilei,
necesita sprijin pentru ingrijirea de baza (igiena §|/sau alnmentage si/sau mobilizare) .. . .

[ ECOG 4 pamentul este complet |mob|I|zat Ia pat dependent total de alta persoané pentru mgrulrea de baza (lgyena allmentape
mobitizare).

8 Serwcu de ingrijin recomandate (perlod|cntatea/r|tm|C|tatea servncnlor recomandate se stablleste pentru ﬁecare tlp de serviciu in
parte, in concordanta cu diagnosticul, cu patologia pacientului si statusul de performanta ECOG al acestuia):

‘ :.\lr; : Serviciu de ingrijire medicala la domiciliu P;:;:)n(:gga:’;e/
1| Masurarea parametrilor fiziologici: temperatura, respiratie, puls, TA, diureza si scaun
- recomandarea serviciului se face de catre medici pentru toti parametrii prevazuti, respectiv:
temperatura, respiratie, puls, TA, diurez3 si scaun
2 | Administrarea medicamentelor.

2.1. intramuscular — in afara injectiilor cu produse de origine umana
2 2 subcutanat - in afara injectiilor cu produse de origine umana
2.3 intradermic - in afara injectillor cu produse de origine umané

| 2.4 oral

| 25, pe mucoase

3 Administrarea medicamentelor intravenos - in afara injectiilor si perfuziilor cu produse de origine
umana, cu respectarea legislatiel in vigoare
4 Sondaj vezical, ingrijirea sondei urinare si administrarea medicamentelor intravezical pe sonda
vezicald, la barbati se efectueazé de catre medicul care isi desfisoars activitatea intr-o forma legala la
furnizoru! de ingrijiri medicale la domicitiu
- implica obligatoriu toaleta locald genitald si schimbarea sondel fixe la 6 zile
5 | Administrarea medicamentelor prin perfuzie endovenoasa, cu respectarea legislatiei in vigoare, in
afara perfuziilor cu produse de origine umana
6 | Alimentarea artificiala pe gastrostoma /sonda gastricd/nazogastrica si educarea
asiguratului/apartinatorilor.
7 | Alimentarea pasiva, pentru bolnavii cu tulburari de deglutitie,inclusiv instruirea
asiguratului/apartinatorilor

Pagina 1 din 3
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8 | Clisma cu scop evacuator/terapeutic
9 | Spalatura vaginala in cazuri de deficit motor -
10 | Manevre terapeutice pentru evitarea complicatiilor vasculare ale membrelor inferioare/escarelor de
decubit. mobilizare, masaj, aplicatii medicamentoase, utilizarea colacilor de cauciuc si a rulourilor
11 | Manevre terapeutice pentru evitarea complicatiilor pulmonare:
___posturi de drenaj bronsic, tapotaj, fizioterapie respiratorie
12 | Ingrijirea plagilor simple si/sau suprainfectate/suprimarea firelor
13 | Ingrijirea escarelor multiple -
14 | Ingrijirea stomelor
15 | Ingrijirea fistulelor
16 | Ingrijirea tubului de dren $i instruirea asiguratului
17 | Ingrijirea canulei traheale si instruirea asiguratului
18 | Aplicarea de plosca, bazinet, condom urinar, mijloc ajutator pentru absorbtia urinei; este inclus si
| mijlocul ajutator pentru absorbtia urinei, minim 2 mijloace ajutétoare pentru absorbtia urinei/zi.
19 | Alimentatie parenterald — alimentatie artificiald pe cateter venos central sau periferic; se acorda de
| catre spitalele cu structuri organizate ca furnizori de ingrijiri la domiciliu autorizate s& efectueze acest
tip de serviciu.
_ | Serviciul nu include alimentele specifice.
20 | Kinetoterapie individuala
- se efectueaza doar de fizioterapeutul care Tsi desfasoara activitatea intr-o forma legald la
| furnizorul de Tngrijiri medicale la domiciliu |
21 | Logopedie individuala
- se efectueaza doar de logopedul, care isi desfasoara activitatea intr-o form3 legald fa furnizorul
| de’n rijiri medicale la domiciliu
&} _
22 | Masajul limfedemului
- se efectueaza doar de fizioterapeutul care isi desfasoara activitatea intr-o forma legald la
furnizorul de ingrijiri medicale la domiciliu si atests pregatirea profesionald in drenaj limfatic manual
23 | Evaluarea manuald a fecaloamelor
24 | Recoltarea produseior biologice, cu respectarea Normelor tehnice privind gestionarea deseuriior

rezultate din activititi medicale si a Metodologiei de culegere a datelor pentru baza nationala de date
privind deseurile rezultate din activitati medicale aprobate prin Ordinul MS nr. 1226/2012 (sange, uring
materii fecale)

'

9 Durata pentru care asiguratul poate beneficia de ingrijiri medicale la domiciliu**)

10. Justificarea recomandarii privind necesitatea si oportunitatea acordérii ingrijirilor medicale la domiciliu:
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Data ... BB v e trnee e e e e nrren ] Data: ... e

Semnatura si parafa medicului care a avut in Semnatura si parafa medicului din ambulatoriul de
ingrijire asiguratul internat specialitate/medicului de familie

Data:

Numeie si prenumele in clar si semnitura asiguratului,
apartinatorului sau imputernicitului

*) Se va completa cu numérul din registrul de consuitatii/foaie de observatie.

) Nu poate fi mai mare de 90 de zile/in uttimele 11 luni, respectiv 180 zile de ingrijiri/in uttimele 11 {uni pentru pacientii cu varsta
sub 18 ani, in mai multe etape (episoade de ingrijire). Un episod de ingrijire este de maximum 15 zile de ingrijiri In cazul in care
ingrijirle nu sunt acordate in zile consecutive, la calcularea celor 90 de zile, respectiv celor 180 de zile, dupa caz, in ultimele 11 luni
se iau Tn calcul numai zilele in care s-au acordat ingrijirile. Pacientii cu varsta sub 18 ani pot beneficia de 300 de zile de ingryir
medicale la domiciliu si Ingrijri paliative la domiciliu, in ultimele 11 lunt

NOTA:

1. Termenul de valabilitate al recomandérii pentru Tngrijiri medicale la domiciliu este de maximum 30 de zile calendaristice de la data
emiterii recomandarii, fara a lua n calcul ziua in care a fost emisa recomandarea.

2 Termenul in care asiguratul are obligatia de a se prezenta/transmite recomandarea prin mijloace de comunicare electronica,
posta sau curierat, casei de asigurari de sdnitate in a carei raza administrativ teritorialad solicitd sa primeasca aceste servicii,
respectv CA.S A.O.P.S.N.AJ. pentru asiguratii aflati in evidenta acesteia in cazul in care CASAOPSNAJ are incheiate
contracte de furnizare de Tngrijiri medicale la domiciliu in raza administrativ teritoriald in care asiguratul solicitd sa primeasca servicii
- pentru certificarea numdrului de zile de Tngrijire, si la furnizorul de ingrijiri medicale la domiciliu este de maximum 10 zile lucratoare
de la data emiterii recomandarii. In termenul de valabilitate al recomandarii furnizorul are obligatia s& inceapd acordarea serviciilor
de ingrijiri medicale la domiciliu. In situatia in care acordarea serviciilor de ingrijiri la domiciliu nu se incepe in termenul de
valabilitate al recomandaérii, este necesaré obtinerea unei noi recomandari, daca starea de sénétate a asiguratulul impune aceasta

3 Casele de asigurari de sanatate nu deconteaza serviciile de ingrijiri medicale la domiciliu acordate in baza recomandarilor

medicale in care este nominalizat furnizorul de servicii de Ingrijiri medicale la domiciliu, si nici recomandarile medicale care nu
cuprind o periodicitate/ritmicitate a serviciilor recomandate, diagnosticul stabilit si statusul de performantd ECOG al acestuia

Il. Casa de Asigurari de SANELAte ........coccveeeeeeeeeeeeeereseseere oo in a carei razd administrativ teritoriala asiguratul
solicita sa primeasca aceste servicii certifici potrivit recomandarii un numar de ............. zile de ingrijiri medicale la
domiciliu. Pentru asiguratii aflati in evidenta C.A.S.AO.P.SNAJ. care solicits ingrijiri medicale la domicihu intr-o zona
administrativ-teritoriald care nu este acoperitd cu furnizori de Ingrijiri medicale la domiciliu aflati in relatie contractuald cu
CASAOPSNAJ , CASAOPSNAJ certfica potrivit recomandarii un numéar de ......... zile de ingrijii medicale Ia
domiciliu $I comunica certificarea casei de asiguréri de sanatate in a carei raza administrativ teritoriald asiguratul solicitd sa
primeasca aceste servicii

Data VIZAT,

Il Casa de Asigurari de Sanatate......................_.._. UPTUURRT e In a carei raza administrativ teritoriald asiguratul solicita
sa primesca servicii de Tngrijiri medicale la domiciliu/C.A.S.A.O.P.S.N.A.J. Inmaneaza/transmite lista furnizorilor de ingrijiri medicale
la domiciliu cu care se afla n relatie contractuala si datele de contact ale acestora (adresa complets sediu social, sediu lucrativ ]
punct de lucru, telefon/fax, pagina web).

Data: VIZAT,

NOTA: pct |se completeaza de medicul care face recomandarea, pct. 1l si i se completeaza de casa de asigurdri de sanatate in a
carel raza administrativ teritoriald asiguratul solicits s3 primesca servicii de Tngrijiri medicale la domiciliu/ C A.S.AO P SN.AJ
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RECOMANDARE
pentru ingrijiri paliative la domiciliu
NE. e Lo *)

ANEXA 31D

I. Furnizorul de servicii medicale din asistenta medicald primari/ambulatoriul de specialitate/unitatea sanitard cu paturi

(spitalul) ... .......... ...

Nr.contract ... ............. Incheiat cu Casa de Asigurari de Sanatate ........................c.ococooeio i

1. Numele si prenumele asiguratulUi ..............o.ooo oo o o

2 Numar telefon aS|gurat.....‘ e b
3. Domicilul . ...

4 Adresa declarata unde se vor acorda servncnle de mgrum pahatlve Ia dom:cnhu

5 Codul numeric personal al asnguratulm/cod unic de a3|gurare
6. Diagnosticul medical si diagnostic boli asociate, cod d|agnost|c

(Se va nota s cod duagnostlc pentru Inscnerea codulw de dlagnostlc se va utmza clasmcatla |nternat|onala a maladulor CIM revizia
a 10-a OMS - Lista cu 999 coduri de boala, in caractere numerice.)

7 Durata (numérul de zile de Tngrijire) pentru care asiguratul poate beneficia de ingrijiri paliative la domiciliu**)

Data:

Semnatura si parafa medlculm care a avutin

ingrijire asiguratul internat

Data: .

Numele si prenumele in clar si semnatura asiguratului,

apartmatorulm sau |mputem|C|tu|ut

Data: ..o
Semnatura si parafa medicului de specialitate
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*) Se va completa cu numarul din registrul de consuitatii/foaie de observatie.

™) Nu poate fi mai mare de 90 de zile/in ultimele 11 luni, respectiv 180 zile de ingrijiri/in ultimele 11 luni pentru pacientii cu varsta
sub 18 ani, in mai multe etape (episoade de ingrijire). Un episod de ingrijire paliativa este de maximum 30 de zile de ingrifir In
cazul in care ingrijirile paliative nu sunt acordate in zile consecutive, la calcularea celor 90 de zile, respectiv celor 180 de zile, dupa
caz, in ultimele 11 luni se iau In calcul numai zilele in care s-au acordat ingrijirile. Pacientii cu varsta sub 18 ani pot beneficia de 300
de zile de Tngrijiri medicale la domiciliu si ingrijri paliative la domiciliu, in ultimele 11 luni.

NOTA:

1. Termenul de valabilitate a recomandarii pentru ingrijiri paliative la domiciliu este de maximum 60 de zile calendaristice de la data
emiterii recomandarii, fara a lua in calcul ziua in care a fost emisa recomandarea.

2 Termenul in care asiguratul are obligatia de a se prezenta/transmite recomandarea prin mijloace de comunicare electronica,
posta sau curierat, casei de asigurdri de sanatate in a carei razd administrativ teritoriald solicitd s& primeascd aceste servici,
respectiv C A S.AO.P S.NAJ. pentru asigurati aflati in evidenta acesteia in cazul in care C.AS.AO.PSNAJ are incheate
contracte de furnizare de ingrijiri paliative la domiciliu in raza administrativ teritoriala in care asiguratul solicita sa primeasca servicii -

pentru certificarea numérului de zile de Tngrijire, si la furnizorul de ingrijiri paliative domiciliu este de maximum 10 zile lucratoare de
la data emiterii recomandarii. In termenul de valabilitate al recomandarii furnizorul are obligatia sa inceapa acordarea serviciilor de
ingnijiri patiative la domiciliu. Tn situatia in care acordarea serviciilor de ingrijiri paliative la domiciliu nu se incepe in termenul de
valabilitate al recomandarii, este necesara obtinerea unei noi recomandari, daca starea de sanatate a asiguratului Impune aceasta

3 Casele de asigurdri de sanatate nu deconteaza servicille de ingrijiri paliative acordate in baza recomandarilor medicale in care
este nominalizat furnizorul de ingrijiri paliative la domiciliu si care nu cuprind diagnosticul stabilit

Il Casa de Asigurari de SAnAtate .........ccoccceeerviiieeee s in a carei raza administrativ teritoriald asiguratul solicita
sa primeasca aceste servicii/C.A.S.A.O.P.S.N.A.J. certificd potrivit recomandarii un numar de .......... zile de ingrijiri paliative
fa domiciliu. Pentru asiguratii aflati in evidenta C.A.S.AO.P.S.IN.AJ. care solicitd ingrijiri paliative la domiciliu intr-o zona
administrativ-teritoriald care nu este acoperitd cu furnizori de ingrijiri paliative la domiciliu affati in relatie contractuala cu
CASAOPSNAJ , CASAOPSNAJ certifica potrivit recomandarii un numarde ... ... zZile de Tngrijiri paliative la domiciliu
$I comunica certificarea casei de asigurari de sanatate Tn a carei raza administrativ teritoriala asiguratul solicitd sa primeasca aceste
servicii.

Hl. Casa de Asiguraride SAnatate....................ooiiii e n a carei raza administrativ teritoriald asiguratul solicita
$a primesca servicii de ingrijiri paliative la domlcmu/C A.S.A.0.P S.N.AJ. inméneaza/transmite lista furnizorilor de ingrijiri paliative la
domiciliu cu care se afla in relatie contractuald si datele de contact ale acestora (adresa completd sediu social, sediu lucratv si
punct de lucru, telefon/fax, pagina web)

Data VIZAT,

NOTA: pct | se completeaza de medicul care face recomandarea, pct. Il si pet. 11l se completeaza de casa de asigurari de sanatate
in a carel raza administrativ teritoriald asiguratul solicitd s& primeasca servicii de ingrijiri paliative la domiciliu/ CASAOPSNA.J
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PRESCRIPTIE MEDICALA - RECOMANDARE PRIVIND ACORDAREA DISPOZITIVELOR MEDICALE DESTINATE
RECUPERARII UNOR DEFICIENTE ORGANICE SAU FUNCTIONALE

Nr e, Lo *)
Unitatea medicald . ..., e T O wmr
Adresa e e s it eigi - Chor oo venoers dpoctarnncgiforetnnnnesnshizeees D Ambulatoriu

O spital

Stat membru: ROMANIA
Cul O P S
Nr. contract ... ... e incheiat cu Casa de Asiguréri de Sanatate . ....... e i seeses e e S Lovesapnrpsonreesee
(pentru medicul care intocmeste prescriptia medicala - recomandarea)
Nr contract ... ... GG eeneennnnes incheiat cu Casa de Asigurari de S&ndtate ...................... .. e e

se completeaza cu datele medicului de specialitate, care a transmis scrisoarea medicald/biletul de iesire din spital (numai pentru
situatiile in care medicul de familie pe lista caruia se afla inscris asiguratul, intocmeste prescriptie medicald - recomandare)

Date contact medic prescriptor:
- telefon/fax medic PreSCriptor ...
- &-mail medic prescriptor ... ... ... D erene e e e e
1. Numele si prenumele asiguratulut ...
(se va completa in intregime numele si prenumele asiguratului)

2. Datanasterii ... ... i3 55

3 Domicliul ... e et Far e R GEERBES e e e e TR Bhe e oo Te B e e
4 Codul numeric personal/cod unic de asigurare al asiguratului
5 Diagnosticul medical si diagnostic boli asociate: .

6. Deficienta organica sau functional

- nu este ca urmare a unei boli profesionale O
(se bifeaza casuta)

- Nu este ca urmare a unui accident de munca [
ort sportiv

(se bifeaza casuta)
7. Pentru stomii si retentie sau/si incontinentd urinara se bifeaza una dintre casutele:

O permanenta [J set modificat
[J temporara

Sunt de acord cu modificarea setului
Semnatura asigurat

Se recomandd .. ... zile (maximum 90/91/92 zile)- se completeazad numai in cazul dispozitivelor recomandate pentru o
perioada temporara,

8 Pentru echipamentele pentru oxigenoterapie, ventilatie noninvaziva, suport de presiune pozitivd continud CPAP/BPAP si
dispozitive de asistare a tusel se bifeaza una dintre cisutele:
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- cu certificat de incadrare in grad de handicap |
grav sau accentuat, definitiv

- cu certificat de incadrare Tn grad de handicap d
grav sau accentuat

- fara certificat de incadrare In grad de handicap [
grav sau accentuat

Se recomandd ... zile/luni (maximum 90/91/92 zile sau 12 luni) - se completeazd numai in cazul dispozitivelor
recomandate pentru persoanele care nu sunt incadrate in grad de handicap grav sau accentuat definitiv.

9 Pentru fotolii rulante se bifeaza una dintre casutele:

[ perioads nedeterminata

[J perioada determinata; se recomand& ................. zite (maximum 90/91/92 zile)

10 Pentru protezele de membru inferior se bifeazé una dintre casutele:

[ proteza provizorie
(I proteza definitiva

11 Dispozitive medicale ce se pot acorda pereche:

[J dreapta O stanga

12 Denumirea si tipul dispozitivului medical recomandat:
(din anexa nr. 38 la ordin**)

13 Numdarul si data inregistrarii atestatului in Managementul general, clinic si terapeutic al tulburarior respiratorii din timpul
somnului — SOMNOIOGIE. ..o

(se va completa de catre medicii care recomanda suport de presiune pozitiva continud CPAP/BPAP, aparate de ventilatie
noninvazivd, aparate de administrare continua cu oxigen acordate pentru Sindromul de apnee in somn obstructiv),

Numarul si data Tnreqistrarii atestatului Tn Managementul general, clinic si terapeutic al tulburaritor respiratorii din timpul somnuiu -
Somnologie poligrafie, polisomnografie si titrare CPAP/BPAP...... S ereereeeereeens E e erve e B e (se va completa de catre medici
care recomanda suport de presiune pozitiva continud CPAP/BPAP, aparate de ventllagle noninvaziva, aparate de administrare
continua cu oxigen acordate pentru Sindromul de apnee In somn obstructiv),

Numarul st data inregistrarii atestatului In Managementul general, clinic si terapeutic al tulburérilor respiratorii - Ventilatie non-
INVAZIVA ..o, (se va completa de catre medicii care recomanda aparate de ventilatie noninvaziva si
dispozitive de asistare a tusei)

Data emiterii prescrpti€ ..................coooo.
Semnatura (olografa sau electronica, dupd caz) si parafa medicului

*) Se va completa cu numarul din registrul de consultatii/foaie de observatie

**) Ordinului ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 1.857/441/2023 pentru aprobarea
Normelor metodologice de aplicare a Hotararii Guvernului nr. 521/2023 pentru aprobarea pachetelor de servicii medicale si a
contractului-cadru care reglementeaza conditile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, in
cadrul sistemului de asigurar sociale de sanatate.

Nota:

Recomandarea se elibereaza in 2 exemplare.

Recomandarea se elibereazd numai daca deficienta organica sau functionald nu este ca urmare a unel boli profesionale sau a unui
accident de munca ori sportiv.
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Unitatea Sanitara ...........ccooccevnevneccecencnens
Localitatea ......ccocovveeevecrenerccrecvenin e
JudetuliSectorul .........cocceevrmrvriniceee,
Nr. conventiei ........ccceee CUCAS ...
REFERAT MEDICAL*
Subsemnatul(@) dr. .. ... [ERRT medic primar/specialist, specialitatea ... . B R
cod parafd ... , propun expertiza capacitatii de munca a domnului/doamnei ... .......................
cne LOUOOOOOOOOON | eu domiciliul in oo
stro......... U UTROS TN TICT SSRN o] SRR judetul/sectorul ... .
de profesie ........................ e ,angajat/angajatdla ............. ... PITS :
Este in evidentd la datade ... i rereeneanaeee e

Diagnosticul clinic la data ludrii inevidenta: ... ... . . .
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Se afla in incapacitate temporard de munca de ladatade ........................ si a totalizat un numar de ... ... ... zile concediu medical
ladatade..... et e ee e eaas

Propunem:
a) prelungirea concediului medical, considerand ca bolnavul este recuperabil, cu ........ .zlle,dela............ panala .
b) reducerea temporara a timpului de munca cu o patrime din durata normala, pentru .. ... zile,dela ............. panala .
¢) bolnavul nu este recuperabil in limitele duratei concediului medical prevazut de lege si propunem penswnarea de mvahdnate
temporara.
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[\ | S din data .................

Medic curant,

(parafa si stampila unitatii sanitare)

*) Necompletarea tuturor rubricilor determina invalidarea referatului medical.
**) Se vor anexa rezultatele, biletele de externare din spital.
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Antet spital

DOCUMENTE PRIMITE LA EXTERNARE

La externare, declar cd am primit urmatoarele documente:

]

Oo0o0ooooooogo

Scrisoare medicald/Bilet de externare
Situatia ingrijirilor la externare din Planul de ingrijire
Decont de cheltuieli

Buletin anatomo-patologic — pacientul revine pentru rezultat in termen de

Certificat de concediu medical

Reteta

Chitantd, pentru cazurile de coplat3

Bilet de trimitere catre alte specialitati

Recomandare pentru ingrijiri medicale la domiciliu

Recomandare pentru ingrijiri paliative la domiciliu

Referat medical

Documente medicale anterioare internarii (documente medicale personale)
Alte documente:

1.

(Data) (Semndtura pacientului/reprezentantului legal)



[ ’M‘.\ Cod: PO-M_ED-03/F6 ‘
. |
>%e) DECLARATIE COPLATA  [Ed:W |Rev:0 |
SPITALUL CLINIC T—— I ——
| CAIFERATE IAS| Pag.: 1/2 “
Antet spital
DECLARATIE

(conform Anexei nr. 23D la normele metodologice de aplicare a contractului-cadru)

Subsemnatul(a), domiciliat/a in localitatea
, str.

nr. , bl. , SC. , et. , ap. , judetul ,

telefon , actul de identitate seria , nr. ,

CNP/cod unic de asigurare DDDDDDDDDDDDD/

cunoscand ca falsul in declaratii se pedepseste conform legii,

declar pe propria raspundere cd ma incadrez in una dintre categoriile de asigurati scutite de coplata,
prevazute mai jos (vd rugdm bifati cdsuta corespunzdtoare):

1) U copii 0- 18 ani [conform art. 225 alin. (1) lit. a) din Legea nr. 95/2006 privind reforma indomeniul
sanatatii, republicatd, cu modificirile si completdrile ulterioare - se completeazi de
pdrinti/apartinatori legali];

2) [ copii 0 - 18 ani care nu detin cod numeric personal si care nu sunt inregistrati in registrele

destare civild [conform art. 225 alin. (1) lit. a) si alin. (2) din Legea nr. 95/2006, republicats,
cumodificarile si completarile ulterioare]; *)

3) U tineriintre 18 ani si 26 de ani - dacd sunt elevi, absolventi de liceu - pan3 la inceperea anului
universitar, dar nu mai mult de 3 luni, ucenici sau studenti - care nu realizeaza venituri din munc3
[conform art. 225 alin. (1) lit. b) din Legea nr. 95/2006, republicatd, cu modificirile Si
completarileulterioare];

4) [ bolnavi cu afectiuni incluse in programele nationale de sin3tate stabilite de MinisterulSanatatii -
pentru serviciile medicale aferente bolii de bazd a respectivei afectiuni care nu realizeazdvenituri
din muncd, pensie sau din alte resurse [conform art. 225 alin. (1) lit. ¢) din Legea nr.95/2006,
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare];

5) [ persoanele fizice cu venituri din pensii si indemnizatie sociald pentru pensionari, de pana la 900
lei/lund inclusiv, indiferent daci realizeaza sau nu alte venituri [conform art. 225 alin. (1) lit. d) din
Legea nr. 95/2006, republicatd, cu modificirile si completrile ulterioare];

6) U femei insdrcinate si lduze - cu venituri egale sau peste salariul de bazi minim brut pe tars -
pentru servicii medicale legate de evolutia sarcinii [conform art. 225 alin. (1) lit. e) din Legea
nr.95/2006, republicatd, cu modificarile si completsrile ulterioare];
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7) [ femei insdrcinate si |duze care nu detin cod numeric personal si care nu sunt inregistrate
inregistrele de stare civild - cu venituri egale sau peste salariul de bazd minim brut pe tar3 -
pentruservicii medicale legate de evolutia sarcinii [conform art. 225 alin. (1) lit. e) si alin. (2) din
Legeanr. 95/2006, republicatd, cu modificarile si completrile ulterioare]; *)

8) [ femeiinsdrcinate si lduze - care nu au niciun venit sau au venituri sub salariul de bazi minimbrut
pe tara - pentru toate serviciile medicale [conform art. 225 alin. (1) lit. e) din Legea nr.95/2006,
republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare];

9) [ femei insdrcinate si lduze care nu detin cod numeric personal si care nu sunt inregistrate
inregistrele de stare civild - care nu au niciun venit sau au venituri sub salariul de baz3 minim brut
petara - pentru toate servicile medicale [conform art. 225 alin. (1) lit. e) si alin.(2) din Legea
nr.95/2006, republicata, cu modificrile si completirile ulterioare];*)

10) [J persoane cetdteni romani, care sunt victime ale traficului de persoane [conform art. 225 alin.(1)
lit. f) din Legea nr. 95/2006, republicatd, cu modificarile si completirile ulterioare] *)

11) [J persoane cetdteni romani care nu detin cod numeric personal si care nu sunt inregistrate
inregistrele de stare civild, care sunt victime ale traficului de persoane [conform art. 225 alin. (1)
lit.f) din Legea nr. 95/2006, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare] *)

12) [ persoane retinute, arestate sau detinute, dacid nu realizeazd venituri din muncd, pensie sau
dinalte resurse, care se afld in centrele de retinere si arestare preventivi [conform art. 225 alin. (1)
lit.g) din Legea nr. 95/2006, republicats, cu modificirile si completarile ulterioare]. *)

13) [ donatorii de celule stem hematopoietice care sunt identificati ca fiind compatibili cu un pacient
neinrudit sau inrudit, pentru evaluarea medicala finald in vederea donérii, donare si monitorizarea
postdonare, daca nu realizeaza venituri din muncs, pensie sau din alte resurse [conform art. 225
alin. (1) lit. h) din Legea nr. 95/2006, republicatd, cu modificirile si completarile ulterioare].*)

dovedita prin documentul/documentele:

(Data) (Semndtura pacientului)

*) persoanele care solicitd servicii medicale, vor declara cd nu sunt inregistrate in registrele de stare civild, cu
exceptia copiilor de pdnd la 14 ani si a persoanelor cu handicap, pentru care declaratio se formuleazd de cdtre
persoanele care le insotesc la furnizorul de servicii medicale.
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FORMULAR DE CONSIMTAMANT PRIVIND EXTERNAREA LA CERERE

Subsemnatul/a ,

identificat/a cu , seria , humaru! , CNPDDDDDDDDDDDDD, in

calitate de: (vd rugdm sd bifati si completati una din cele trei variante de mai jos):

1) {1 pacient internat in sectia a Spitalului Clinic Cai Ferate lasi

2) [ reprezentant legal al copilului (nume si prenume), in

varsta de ani, CNPDDDDDDDDDDDDD, internat  in sectia

a Spitalului Clinic Cai Ferate lasi

3) [ reprezentant legal al pacientului (in cazul in care pacientul este in incapacitatea de a decide)

Nume si prenume pacient

Pacient internat in sectia

enepacient [ 1] 11LOI0OOOONONO

Declar ca am fost informat cu privire la consecintele/riscurile potentiale asupra stirii de sanatate si contrar
indicatiilor medicului curant (nume si prenume
medic curant), refuz sa mai primesc asistentd medicald in cadrul Spitalului Clinic Cii Ferate lasi si solicit
externarea la cerere in data de

(Data) (Semndtura pacientului/reprezentantului legal
care solicitd externarea la cerere)

in cazul pacientului major, cu discernimant, fira capacitate de a scrie sau a citi:

Subsemnatul, (numele si prenumele
medicului/asistentului medical), in calitate de martor, confirm c3 prezentul formular de consimtimant privind
externarea la cerere, a fost citit de catre
(numele si prenumele medicului care a informat pacientul) si completat in prezenta mea, pacientul exprimandu-si
verbal acordul pentru externarea la cerere, fir3 ca asupra lui s se fi exercitat vreo constrangere.

Pacient - tip infirmitate sau descrierea situatiei:

{Data) (Semndtura martorului)
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| Nr. | Nr. Destinatarul documentului Difuzare Data  |Observatii
crt. | ex, Functia Numele si prenumele Semnitura |H | E | C difuzarii
1 Director Medical | Dr. Emilia Solomon X | X
2 Medic sef Sectia XX
Clinica Chirurgie | Dr. Mihai Glod
- Generala
3 (]\:/ll?](]i;s;ngSfCUa Dr. Alexandru Vlase X|X
4 Mt‘Bd.legef Sectia Conf. Dr. Daniel XX
Clinica Bréanisteanu
Oftalmologie ’
5 Medic sef Sectia | Dr. lulia Andreea X | X
. ATL Mihalcuy 1
6 Medic sef Sectia Dr. Izabela Frunza XX
Neurologie S
7 | Medic sef Sectia X | X
Clinicd Medicina | Conf. dr. Irina Esanu
- Interna
8 Medic sef Sectia X | X
Clinica
i Recuperare, Dr. Mihaiela Chicu
- Medicina Fizica
si Balneologie
2 Medic sef Sectia Prof. Dr. Daciana XX
Dermatovenerolo .
. Branisteanu
. gie
10 As. sef Sectia X | X
i Clinica Chirurgie | As. Maricela Chitac
_ Generala
11 As. sef Sectia As. Angelica-Liliana XX
Clinica ORL Marciuc
12 As. sef Sectia X | X
Clinica As. Mihaela Ciobanu
Oftalmologie
13 As. sef Se:cpa As. Cornelia Cretu XX
Neurologie ’ |
14 As. sef Sectia X | X
! Clinica Medicind | As. Mihaela Condurache
) Interna
15 As. sef Sectia XX
Clinica
Recuperare, As. Petronela Hurdubae
Medicina Fizica
si Balneologie
1o As. sef Sectia XX
Dermato As. Elena Hutanu
|_ venerologie

Legenda: H = suport hirtie; E = suport electronic; C = difuzare controlata; | = difuzare informativa /necontrolat3




Cod: PS 01/F3

Ref. CMCSS

Bahnareanu Andreea

B FORMULAR DE DIFUZARE Rev: 0
SPITALUL CLINIC Pag: 2/1
| CAI FERATE IASI
17 As. sef Sectia As. Nicoleta Branici XX
L ATl
18 As.med.
coordonator As. Irina Gatu X [X
spital
[}
19 Medic primar Dr. Gabriela Canschi X | X
20 X | X

Legenda: H = suport hirtie; E = suport electronic; C = difuzare controlata; | = difuzare informativa /necontrolata




